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ABSTRAK Individu dewasa awal yang pernah terpapar kekerasan berisiko 
mengulangi kembali peristiwa kekerasan yang pernah  mereka 
alami atau saksikan, mereka juga berisiko mengalami trauma yang 
berkembang menjadi PTSD (Posttraumatic Stress Disorder). Di sisi 
lain, individu yang resilien mampu menjaga fungsi fisik dan 
psikologisnya serta mampu beradaptasi secara positif setelah 
terpapar peristiwa traumatis. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara gejala PTSD dengan resiliensi 
terhadap trauma pada individu dewasa awal yang pernah terpapar 
kekerasan. Karakteristik penelitian ini adalah individu dewasa awal 
yang pernah terpapar kekerasan dan terindikasi mengalami gejala 
PTSD. Dalam penelitian ini, alat ukur PTSD Checklist – Civilian 
Version (α = 0.969) digunakan untuk mengukur gejala PTSD dan 
alat ukur Trauma Resilience Scale  (α = 0.974) digunakan untuk 
mengukur resiliensi terhadap trauma. Pengujian menggunakan 
Pearson Product Moment menemukan adanya korelasi signifikan 
antara gejala PTSD dengan resiliensi terhadap trauma (p<0.01, 
r=-.564) pada partisipan (n = 131). Hasil penelitian ini 
menunjukkan pentingnya bagi institusi ataupun praktisi yang 
berminat dalam pemulihan trauma untuk mulai mengembangkan 
program intervensi yang berfokus pada peningkatan resiliensi 
trauma bagi penyintas kekerasan.  
ABSTRACT Young adults who’ve been exposed to violence risk repeating the 
violence they have experienced or witness. They are also at risk of 
experiencing trauma that develops into PTSD (Posttraumatic Stress 
Disorder). On the other hand, resilient individuals are able to main-
tain their physical and psychological functions and are able to 
adapt positively after exposure to traumatic events. This study aims 
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to investigate the relationship between PTSD symptoms and resili-
ence to trauma in young adults who have been exposed to violence. 
Characteristics of participants were young adults who had been ex-
posed to violence and showed PTSD symptoms. In this study, PTSD 
Checklist – Civilian Version was used to measure PTSD symptoms 
and Trauma Resilience Scale was used to measure trauma resili-
ence. Using Pearson Product Moment, it showed a significant cor-
relation between PTSD symptoms and trauma resilience (p<0.01, r 
= -. 564) in participants (n = 131). Results of this study indicate the 
importance of institutions or practitioners interested in trauma re-
covery to begin developing intervention programs that focus on in-
creasing trauma resilience for violence survivors. 
 
PENDAHULUAN 
Peristiwa traumatis merupakan 
peristiwa yang luar biasa, bukan karena 
sesuatu yang jarang terjadi, namun 
terkait dengan korban yang harus 
melakukan adaptasi tidak biasa terhadap 
kehidupannya (Herman & Harvey, 
1997). Kekerasan merupakan salah satu 
bentuk peristiwa traumatis (Cortina & 
Kubiak, 2006). Di Indonesia, jumlah 
kasus kekerasan terus meningkat setiap 
tahunnya. Kasus kekerasan yang terjadi 
tersebut bervariasi, mulai dari kekerasan 
personal (misalnya kekerasan dalam 
rumah tangga dan kekerasan dalam 
pacaran), kekerasan komunitas 
(misalnya perkosaan dan pencabulan), 
ataupun kekerasan berbasis gender 
(Putra, 2017). Menurut APA (American 
Psychological Association), kekerasan  
didefinisikan sebagai bentuk ekstrim 
dari agresi, yang berwujud 
penyerangan, pemerkosaan, ataupun 
pembunuhan (apa.org, 2000).  
Margolin dan Gordis (2004) 
membagi jenis kekerasan menjadi fami-
ly violence dan community violence. 
Family violence merupakan kekerasan 
yang dilakukan oleh orang terdekat, 
seperti oleh keluarga, sedangkan com-
munity violence merupakan kekerasan 
yang dilakukan oleh orang di luar 
keluarga atau orang yang tidak dikenal. 
Terkait dampak kekerasan, Madsen dan 
Abell (2010) menyatakan bahwa indi-
vidu yang menyaksikan ataupun men-
galami langsung suatu peristiwa kekera-
san akan mengalami efek traumatis 
yang relatif sama. 
 Di usia dewasa awal, individu 
yang pernah menyaksikan atau 
mengalami langsung peristiwa 
kekerasan mengalami banyak efek 
negatif dari peristiwa tersebut. Mereka 
dapat mengalami kesulitan dalam 
menjalin relasi romantis (Finkelhor & 
Browne, 1985), menampilkan perilaku 
berisiko seperti merokok, minum 
minuman keras, menggunakan obat-
obatan terlarang, hingga mengalami 
stres (Papalia & Feldman, 2014), 
melakukan kekerasan terhadap 
pasangannya ataupun diperlakukan 
secara kasar oleh pasangannya 
(Ehrensaft, Cohen, Brown, Smailes, 
Chen, & Johnson, 2003). Efek lainnya 
dari peristiwa kekerasan yang terjadi 
adalah trauma yang dialami individu (de 
Zulueta, 2007).  
 Kekerasan berada di luar 
keinginan korbannya dan membuat 
mereka harus mengalami penderitaan 
yang mendalam, sehingga peristiwa 
kekerasan dikatakan sebagai peristiwa 
traumatis (Norris, 1992). Jenis dan ting-
kat keterpaparan terhadap peristiwa 
traumatis dapat menjadi salah satu 
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faktor kerentanan individu terhadap 
berkembangnya PTSD (Posttraumatic 
Stress Disorder) (Cusack, Falsetti, & de 
Arellano, 2003; Pimlott-Kubiak & 
Cortina, 2003; Saxe & Wolfe, 1999; 
Wolfe & Kimerling, 1997; dalam 
Cortina & Pimlott-Kubiak, 2006). Nor-
ris (1992) menemukan individu dewasa 
awal yang pernah terpapar kekerasan 
memiliki gejala PTSD (Post Traumatic 
Stress Disorder) yang paling tinggi 
dibandingkan dengan individu pada 
tahap usia dewasa lainnya. Gejala 
PTSD didefinisikan sebagai munculnya 
gangguan pada individu sebagai reaksi 
alamiah individu yang melihat, atau 
mengalami langsung suatu peristiwa 
traumatis (APA, 1994; Stamm, 1999; 
Javidi & Yadollahie, 2012). Gejala 
PTSD tersebut dipengaruhi oleh be-
berapa faktor, seperti usia keterpaparan 
individu (Brailey, Vasterling, Proctor, 
Constans, & Friedman, 2007), treatment 
yang dijalani (Hoge, Eloise, Austin, 
Mark, & Pollack, 2007), pendidikan 
(Engelhard, Hout, & Schouten, 2006) 
dan gender (Johnson & Thompson, 
2008). 
 Walaupun peristiwa traumatis 
seperti kekerasan dapat meningkatkan 
resiko individu untuk mengalami 
gangguan kejiwaan seperti PTSD, 
nyatanya penelitian-penelitian yang ada 
menemukan bahwa banyak individu 
yang dapat beradaptasi secara positif 
meskipun mereka pernah terpapar peri-
stiwa traumatis. Penelitian Alim, dkk 
(2008) menemukan beberapa individu 
yang pernah terpapar peristiwa trauma-
tis tidak mengalami PTSD seumur 
hidupnya. Proses yang dinamis dimana 
individu dapat menampilkan adaptasi 
positif meski mengalami kesulitan atau 
trauma yang signifikan disebut sebagai 
resiliensi (Luthar, Cicchetti, & Becker, 
2000). Oleh Madsen dan Abell (2010), 
resiliensi trauma dikonseptualisasikan 
sebagai suatu fenomena yang memban-
tu individu untuk dapat berfungsi kem-
bali setelah mengalami peristiwa atau 
kejadian traumatis. Kemampuan untuk 
menemukan hubungan yang men-
dukung di luar keluarga dan harga diri 
(Valentine & Feinauer, 1993), gender 
(Banyard & Cantor, 2004), dan jumlah 
paparan terhadap peristiwa traumatis 
(Ungar, 2013) merupakan faktor-faktor 
yang dapat mempengaruhi resiliensi 
individu dalam menyikapi suatu peri-
stiwa traumatis, termasuk kekerasan. 
 Berdasarkan tinjauan literatur 
yang peneliti lakukan, belum banyak 
penelitian yang menginvestigasi tentang 
resiliensi trauma dan gejala PTSD pada 
konteks kekerasan, baik sebagai 
penyintas ataupun saksi peristiwa suatu 
kekerasan. Penelitian sebelumnya 
terkait dengan gejala PTSD dan resili-
ensi yang dilakukan oleh Connor (2003) 
tidak spesifik dilakukan terhadap subjek 
berupa individu dewasa awal yang 
pernah terpapar kekerasan sebagai sam-
pel. Meski demikian, penelitian tersebut 
mengungkapkan tingkat resiliensi 
berhubungan negatif secara signifikan 
dengan gejala PTSD yang dimiliki indi-
vidu. Penelitian yang dilakukan oleh 
Blain, Galovski, Elwood, dan Meriac 
(2013) terkait gejala PTSD pada 
penyintas kekerasan seksual 
mengungkapkan tentang reaksi emo-
sional penyintas yang dapat 
mempengaruhi gejala PTSD yang di-
alami. Penelitian tersebut mengungkap-
kan bahwa reaksi emosional yang 
negatif, seperti rasa bersalah, rasa malu, 
keputusasaan, kemarahan, dan kesedi-
han berkaitan dengan reaksi menya-
lahkan diri sendiri yang pada akhirnya 
dapat menyebabkan tingkat gejala 
PTSD pada individu meningkat. 
 Mengacu pada meningkatnya 
angka kekerasan saat ini dan risiko bagi 
individu dewasa awal untuk mengalami 
kembali peristiwa kekerasan yang 
pernah mereka alami atau saksikan, 
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baik sebagai korban ataupun pelaku, 
maka penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara gejala 
PTSD dengan resiliensi terhadap trauma 
pada individu dewasa awal yang pernah 
terpapar kekerasan. Jika penelitian ini 
membuktikan bahwa gejala PTSD 
berhubungan signifikan dengan resili-
ensi trauma, maka hasil ini diharapkan 
dapat menjadi dasar bagi para praktisi 
maupun institusi terkait untuk 
merancang suatu program yang dapat 
meningkatkan kesadaran masyarakat 
mengenai pentingnya melakukan tinda-
kan preventif serta penanganan terhadap 
peristiwa kekerasan di Indonesia. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara gejala 
PTSD dan resiliensi terhadap trauma 
pada individu dewasa awal yang pernah 
terpapar kekerasan. Dengan demikian, 
karakteristik partisipan ini adalah indi-
vidu berusia 20 hingga 40 tahun yang 
pernah mengalami ataupun menyaksi-
kan peristiwa kekerasan. Karakteristik 
lainnya adalah partisipan harus terindi-
kasi gejala PTSD, yang dilihat dari skor 
≥ 50 pada alat ukur PTSD Checklist-
Civilian Version. Dengan menggunakan 
metode purposive sampling, partisipan 
dalam penelitian ini berjumlah 131 
orang. 
Penelitian ini menggunakan dua 
kuesioner. Gejala PTSD diukur 
menggunakan alat ukur PTSD Check-
list-Civilian Version (PCL-C) yang 
disusun oleh Weathers, Litz, Huska, dan 
Keane (1993), sedangkan resiliensi ter-
hadap trauma diukur menggunakan alat 
ukur Trauma Resilience Scale (TRS) 
yang disusun oleh Madsen dan Abell 
(2010). Setelah dilakukan uji coba ter-
hadap 41 orang sampel yang sesuai 
dengan kriteria penelitian, ditemukan 
bahwa kedua alat ukur tersebut reliabel 
untuk digunakan (α > 0.6). Hasil ana-
lisis aitem untuk seluruh aitem pada 
kedua alat ukur tersebut juga menun-
jukkan bahwa aitem-aitem pada alat 
ukur tersebut valid untuk digunakan 
(skor corrected item-total correlation 
berada pada rentang 0.281 - 0.918).  
Data yang didapatkan dari kedua 
alat ukur tersebut kemudian peneliti 
olah menggunakan teknik Kolmogorov-
Smirnov guna mengetahui distribusi da-
ta penelitian. Jika data penelitian terdis-
tribusi normal (p > 0.05), maka peneliti 
akan melakukan uji korelasi parametrik 
menggunakan Pearson Product Mo-
ment. Sebaliknya, apabila data 
penelitian tidak terdistribusi normal (p < 
0.05), maka peneliti akan melakukan 
pengujian korelasi dengan 
menggunakan Spearman’s Rank. 
Selain alat ukur PCL-C dan 
TRS, untuk memperkaya hasil 
penelitian, peneliti juga menyusun 
kuesioner riwayat kekerasan yang ber-
tujuan untuk menggali tentang gam-
baran peristiwa kekerasan yang 
partisipan alami atau saksikan. 
Kuesioner tersebut disusun peneliti 
dengan mengacu pada literatur 
mengenai kekerasan. Margolin dan 
Gordis (2004) mengungkapkan bahwa 
bahwa dampak yang individu rasakan 
setelah peristiwa kekerasan tergantung 
pada waktu, jenis, dan keparahan papa-
ran kekerasan tersebut. Kemudian, Un-
gar (2013) memaparkan bahwa berbagai 
faktor yang ada di lingkungan individu 
dapat mempengaruhi resiliensi individu. 
Dengan demikian, peneliti menyusun 
aitem pada kuesioner riwayat kekerasan 
dengan pertanyaan berupa pendidikan 
dan gender partisipan; jenis dan durasi 
kekerasan; dan lain sebagainya. Selan-
jutnya, data yang diperoleh dari 
kuesioner riwayat kekerasan ini akan 
dimanfaatkan sebagai analisis tambahan 
dalam penelitian ini. Analisis tambahan 
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terhadap data demografi menggunakan 
Independent Sample T-Test dan One-
Way ANOVA.
 
ANALISIS DAN HASIL 
Hasil perhitungan korelasi yang 
dilakukan menggunakan Pearson Prod-
uct Moment menunjukkan adanya 
korelasi signifikan antara gejala PTSD 
dengan resiliensi terhadap trauma 
(p<0.01, r=-.564**). Dengan kata lain, 
hipotesis utama penelitian ini diterima. 
Hasil uji korelasi tersebut ditunjukkan 
dalam Tabel 1 di bawah ini: 
 
    Tabel 1. Hasil Analisis Utama 
       Gejala PTSD  
Resiliensi Trauma 
Koefisien korelasi -0.564** 
Signifikansi 0.000 
    **p<0.01 
 
Selanjutnya, peneliti melakukan 
uji analisis tambahan dengan me-
manfaatkan data demografi partisipan. 
Analisis tambahan pada variabel demo-
grafi berdasarkan data pada kuesioner 
riwayat kekerasan menunjukkan adanya 
perbedaan skor yang signifikan (p < 
0.05) pada gejala PTSD partisipan 
berdasarkan pengalaman kekerasan dan 
keberlangsungan kekerasan. Pada 
resiliensi terhadap trauma, ditemukan 
adanya perbedaan skor yang signifikan 
(p < 0.05) jika ditinjau dari pengalaman 
terpapar kekerasan dan 
keberlangsungan kekerasan. Hasil uji 
beda tersebut dapat dilihat pada Tabel 2 
di bawah ini: 
 
 
 
Tabel 2. Hasil Analisis Tambahan 
Data Demografi Gejala PTSD 
Resiliensi 
Trauma 
Jenis kelamin .339 .319 
Pendidikan .110 .590 
Pengalaman kekerasan .000** .000** 
Usia terpapar kekerasan .392 .442 
Frekuensi terpapar kekerasan .986 .338 
Durasi terjadinya (tahun) .724 .274 
Keberlangsungan kekerasan .005** .007** 
Treatment .632 .164 
    **p<0.01 
      
Selanjutnya, uji statistik lanjutan 
menggunakan post-hoc Tukey 
menunjukkan bahwa rata-rata gejala 
PTSD secara signifikan lebih rendah 
pada partisipan yang pernah 
menyaksikan peristiwa kekerasan, (M = 
60.77, SD = 5.812), F (3.424) = 8.248, 
p > .001 dibandingkan dengan 
partisipan yang pernah mengalami 
langsung (M = 67.38, SD = 6.614), F 
(6.605) = 8.248, p < .001 ataupun 
pernah mengalami dan menyaksikan (M 
= 63.96, SD = 6.403), F (3.181) = 
8.248, > .001. Sementara itu, uji 
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statistik menggunakan t-test 
menunjukkan bahwa partisipan yang 
hingga saat pengisian kuesioner 
penelitian masih terpapar kekerasan 
menunjukkan gejala PTSD yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan partisipan 
yang saat itu sudah tidak terpapar 
kekerasan, t (2.873) = 2,873, p >.001. 
Pada variabel resiliensi terhadap 
trauma, hasil uji statistik menggunakan 
post-hoc Tukey menunjukkan bahwa 
rata-rata resiliensi terhadap trauma 
secara signifikan ditemukan lebih 
rendah pada partisipan yang mengalami 
langsung peristiwa kekerasan (M = 
157.62, SD = 41.394), F (19.446) = 
8.473, p > .001 dibandingkan partisipan 
yang menyaksikan (M = 204.13, SD = 
48.537), F (46.508) = 8.473, p < .001 
ataupun pernah mengalami maupun 
menyaksikan peristiwa kekerasan (M = 
177.07, SD = 42.553), F (27.061) = 
8.473, p > .001. Sementara itu, uji 
statistik menggunakan t-test 
menemukan bahwa partisipan yang saat 
pengisian kuesioner sudah tidak lagi 
terpapar kekerasan memiliki skor yang 
lebih tinggi pada variabel resiliensi 
trauma dibandingkan partisipan yang 
saat itu masih terpapar kekerasan, t 
(2.964) = 2.731, p >.001. 
 
DISKUSI 
Penelitian ini mengimplikasikan bahwa 
semakin minim gejala PTSD yang 
dimiliki partisipan, maka ia semakin 
mampu resilien terhadap trauma, dan 
sebaliknya. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Connor, dkk 
(2003), yang menemukan bahwa tingkat 
resiliensi berhubungan negatif secara 
signifikan dengan tingkat keparahan 
gejala PTSD. Selain itu, Bonanno 
(2004) juga menemukan bahwa 
individu yang resilien lebih mampu 
untuk mempertahankan tingkat fungsi 
fisik dan psikologis yang relatif sehat 
dan stabil setelah adanya pengalaman 
traumatis. Dengan demikian, semakin 
tinggi resiliensi trauma yang dimiliki 
individu berkaitan dengan minimnya 
gejala PTSD yang dimiliki individu. 
 Hasil penelitian ini juga sejalan 
dengan hasil penelitian Campbell-Sills, 
dkk (2006) yang menemukan bahwa 
individu dengan tingkat resiliensi yang 
tinggi memiliki gejala gangguan 
kejiwaan yang lebih sedikit 
dibandingkan individu dengan tingkat 
resiliensi  yang rendah. Tingkat gejala 
PTSD itu sendiri berhubungan kuat 
dengan gangguan kejiwaan lainnya 
pada individu (Javidi & Yadollahie, 
2012). Gejala PTSD yang tinggi dapat 
mengakibatkan individu mengalami 
gangguan stres pasca trauma, tingkat 
intrusi dan penghindaran yang tinggi, 
serta gejala depresi atau kecemasan 
(Brewin, Andrews, & Valentine, 2000). 
Namun, seiring dengan resiliensi 
terhadap trauma yang meningkat, maka 
tingkat gejala PTSD yang dapat 
menyebabkan individu mengalami 
gangguan kejiwaan menjadi menurun. 
 Pada penelitian ini, peneliti 
menggambarkan faktor-faktor yang 
mungkin mempengaruhi dampak dari 
peristiwa kekerasan pada partisipan. 
Hasil uji statistik terhadap data 
demografi dan kuesioner riwayat 
kekerasan penelitian menunjukkan 
bahwa partisipan yang pernah 
mengalami langsung peristiwa 
kekerasan memiliki gejala PTSD yang 
lebih tinggi dibandingkan partisipan 
yang hanya menyaksikan peristiwa 
kekerasan. Hasil ini sejalan dengan 
temuan Spilsbury, dkk (2007) bahwa 
individu yang mengalami atau menjadi 
korban langsung dari peristiwa 
kekerasan memiliki tingkat trauma yang 
terus meningkat, dibandingkan dengan 
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individu yang hanya menyaksikan 
peristiwa kekerasan. Spilsbury, dkk 
(2007) menemukan bahwa individu 
yang mengalami langsung peristiwa 
kekerasan memiliki persepsi dan 
ketakutan bahwa kekerasan yang pernah 
mereka alami akan terjadi kembali. 
Hasil lain penelitian ini adalah 
partisipan yang masih terpapar 
kekerasan memiliki gejala PTSD yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan 
partisipan yang sudah tidak lagi 
terpapar kekerasan. Pada penelitian 
sebelumnya, Ferrada-Noli, Asberg, dan 
Ormstad (1998) menemukan individu 
yang masih terpapar kekerasan 
mengalami trauma yang beberapa di 
antaranya terwujud dalam keinginan 
bunuh diri, mimpi buruk, mengurangi 
atau mengabaikan kontak sosial, dan 
merasa pesimis tentang masa depan. 
Tingkat trauma yang tinggi dapat 
menjadi faktor utama yang 
mempengaruhi pengembangan PTSD 
(Frans, Rimmo, Aberg, & Fredrikson, 
2005). Intensitas dan frekuensi trauma 
yang terus menerus dapat memberikan 
kontribusi terhadap pengembangan 
PTSD individu (Frans, dkk., 2005). 
Oleh karena itu, partisipan yang masih 
terpapar kekerasan memiliki gejala 
PTSD yang terus meningkat daripada 
partisipan yang sudah tidak terpapar 
kekerasan. 
Resiliensi ditemukan beragam 
pada masing-masing individu dalam 
satu populasi karena adanya variasi 
individu, konteks, dan budaya (Ungar, 
2013). Dalam penelitian ini ditemukan 
bahwa partisipan yang pernah 
menyaksikan peristiwa kekerasan 
memiliki resiliensi trauma yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan partisipan 
yang mengalami atau menjadi korban 
langsung dari peristiwa kekerasan. 
Individu mempersepsikan bahwa 
mengalami peristiwa kekerasan atau 
mengalami dan menyaksikannya 
sekaligus lebih negatif dibandingkan 
hanya menyaksikan peristiwa kekerasan 
(McClosky dkk, 1995; dalam Edleson, 
1999). Hal tersebut dapat menjelaskan 
temuan penelitian ini bahwa partisipan 
yang memiliki pengalaman 
menyaksikan peristiwa traumatis 
memiliki resiliensi yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan individu yang 
mengalami langsung suatu peristiwa 
traumatis berupa kekerasan. 
Kemampuan penelitian ini da-
lam mengungkapkan faktor-faktor yang 
dapat mempengaruhi gejala PTSD dan 
resiliensi terhadap trauma melalui uji 
statistik terhadap data demografi se-
bagai analisis tambahan merupakan sa-
lah satu kelebihan penelitian ini. Selain 
itu, karakteristik sampel dalam 
penelitian ini yang spesifik kepada indi-
vidu yang pernah terpapar peristiwa 
traumatis berupa kekerasan juga meru-
pakan kekuatan penelitian ini, karena 
belum banyak penelitian di bidang 
psikologi terkait kasus kekerasan di In-
donesia. Di sisi lain, terdapat sejumlah 
kelemahan dalam penelitian ini. Dengan 
pertimbangan jumlah aitem, penelitian 
ini tidak mengukur faktor-faktor lain 
yang diduga berhubungan dengan resil-
iensi trauma ataupun gejala PTSD pada 
partisipan, seperti locus of control, 
atribusi sosial, ataupun social learning. 
Selain itu, penelitian ini juga tidak spe-
sifik meneliti dalam konteks salah satu 
jenis kekerasan, sehingga hasil 
penelitian ini tidak dapat mengungkap 
dinamika pada populasi spesifik terkait 
jenis kekerasan yang dialami atau di-
saksikan. 
 
KESIMPULAN 
Hasil utama penelitian ini 
mengimplikasikan adanya hubungan 
negatif yang signifikan antara gejala 
PTSD dengan resiliensi terhadap trauma 
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pada individu dewasa awal yang pernah 
terpapar kekerasan. Semakin minim 
gejala PTSD yang dimiliki partisipan, 
maka ia semakin mampu resilien ter-
hadap trauma, dan sebaliknya. Selanjut-
nya, analisis tambahan dari penelitian 
ini menunjukkan bahwa terdapat perbe-
daan yang signifikan pada gejala PTSD 
maupun resiliensi trauma partisipan jika 
ditinjau dari pengalaman kekerasan dan 
keberlangsungan kekerasan yang diala-
mi ataupun disaksikan partisipan.  
 
SARAN 
Mengacu pada hasil utama penelitian 
ini, yang mengungkapkan hubungan 
negatif yang signifikan antara gejala 
PTSD dengan resiliensi terhadap 
trauma, maka bagi para praktisi atau 
institusi yang berminat di bidang 
pemulihan penyintas kekerasan dapat 
merancang suatu kegiatan yang 
bertujuan untuk meningkatkan resiliensi 
terhadap trauma pada penyintas 
kekerasan sebagai upaya proteksi 
terhadap pengembangan gejala PTSD. 
Salah satu kelemahan penelitian ini 
adalah penelitian ini tidak spesifik 
menginvestigasi dalam konteks jenis 
kekerasan tertentu, sehingga hasil 
penelitian ini tidak dapat mengungkap 
dinamika suatu kekerasan secara 
spesifik. Sebagai contoh, berdasarkan 
literatur yang ada, kekerasan seksual 
memiliki dampak yang paling besar 
dibandingkan dengan jenis kekerasan 
lainnya. Oleh karena itu, untuk 
penelitian selanjutnya, peneliti berharap 
karakteristik sampel dapat menjadi 
lebih spesifik pada konteks salah satu 
jenis kekerasan, misalnya kekerasan 
seksual. Penelitian selanjutnya juga 
diharapkan dapat meneliti variabel-
variabel lain yang tidak dijelaskan oleh 
penelitian ini, seperti variabel locus of 
control dan atribusi sosial untuk men-
jelaskan  resiliensi trauma secara lebih 
komprehensif ataupun variabel social 
learning untuk lebih menggambarkan 
gejala PTSD partisipan. 
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